Desvios no protocolo de aplicação de um sistema adesivo universal em modo total-etch e a sua influência na permeabilidade dentinária by Nogueira, Beatriz Catarino
Universidade de Lisboa 












Desvios no protocolo de aplicação de um sistema adesivo 
universal em modo total-etch e a sua influência na 
permeabilidade dentinária 
 
Beatriz Catarino Nogueira 
 
Orientador: 
Professor Doutor Alexandre Josué Costa Cabeleira da Silva Cavalheiro 
Co-orientadora: 
Professora Doutora Maria do Rosário Oliveira Mexia Esteves 
 
Dissertação 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária 
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Objetivo: Quantificar  a  permeabilidade  dentinária, medida em termos de condutividade 
hidráulica, do sistema adesivo universal Prime&Bond active® (Dentsply Sirona),  aplicado  na  
dentina  de  acordo  com  a  técnica total-etch, introduzindo desvios no protocolo de aplicação 
definido pelo fabricante. 
  
Materiais e Métodos: Trinta dentes (N=30) foram preparados e divididos aleatoriamente por 
três grupos de estudo - Grupo I (controlo), seguindo as instruções do fabricante; Grupo II, 
reduzindo o tempo de aplicação do adesivo para 5 segundos; Grupo III, aumentando o tempo 
de secagem do adesivo para 10 segundos. Foi medida a permeabilidade máxima de cada 
espécime após a aplicação de ácido fosfórico 37% durante 15 segundos. De seguida, foi 
aplicado o adesivo universal pela técnica total-etch de acordo com o protocolo do grupo no qual 
o espécime se inseria. A taxa de fluxo em milímetros por minuto foi calculada tendo por base 
a observação do fluxo ao longo de um intervalo de 6 minutos, permitindo assim o cálculo da 
redução da permeabilidade dentinária. 
Os resultados foram analisados com o teste não-paramétrico de Kruskal-Willis, tendo a 
normalidade sido verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade das 
variâncias pelo teste de Levene.  
 
Resultados: O Grupo III obteve os valores de redução de permeabilidade dentinária mais 
elevados (88±20,98%), seguido do Grupo I (controlo) (80±25,82%) e, por último, o Grupo II 
(28,67±35,94%). A diferença na redução de permeabilidade dentinária foi estatisticamente 
significativa entre os Grupos I e II (p=0,005), mas não entre os Grupos I e III (p=0,616).  
 
Conclusão: A redução do tempo de aplicação do adesivo para 5 segundos afeta 
significativamente os valores de redução de permeabilidade dentinária. O aumento do tempo 
de secagem para 10 segundos não revelou afetar significativamente os valores de redução de 
permeabilidade dentinária. 
 
Palavras-chave: Sistema adesivo universal, total-etch, permeabilidade dentinária, estudo 
laboratorial. 
 






Aim: Quantify the dentin permeability, measured in terms of hydraulic conductance, of the 
universal adhesive system Prime&Bond active® (Dentsply Sirona), applied to dentin according 
the total-etch technique, introducing deviations on the application protocol defined by the 
manufacturer. 
 
Materials and Methods: Thirty teeth (N=30) were prepared and randomly divided into three 
study groups - Group I (control), following the manufacturer’s instructions; Group II, reducing 
the application time of the adhesive to 5 seconds; Group III, increasing the drying time of the 
adhesive to 10 seconds. The maximum permeability was measured in each specimen after the 
application of 37% phosphoric acid for 15 seconds. The universal adhesive was then applied 
following the total-etch technique according to the protocol of the group in which the specimen 
was inserted. The flow rate in millimeters per minute was calculated based on the observation 
of the flow rate during a 6 minute interval, allowing the calculation of dentin permeability 
reduction. 
The results were analyzed using the Kruskal-Willis non-parametric test, the normality was 
verified by the Kolmogorov-Smirnov test and the homogeneity of variances by the Levene test. 
 
Results: Group III obtained the highest dentin permeability reduction values (88±20.98%), 
followed by Group I (control) (80±25.82%) and, finally, Group II (28.67±35.94%). The 
difference in the reduction of dentin permeability was statistically significant between Groups 
I and II (p=0,005), but not between Groups I and III (p=0,616). 
 
Conclusion: The reduction of the adhesive application time to 5 seconds significantly affects 
the dentin permeability reduction values. The increase of the drying time to 10 seconds was not 
found to significantly affect the dentin permeability reduction values. 
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4-MET - Ácido 4-metacriloxietil trimelítico 
10-MDP - 10-metacriloixidecil dihidrogénio fosfato 
bis-GMA – Bisfenol-A-glicidilmetacrilato 
fenil-P - 2-metacriloxietil fenil hidrogenofosfato 
HEMA - 2-hidroxietilmetacrilato  
TEGDMA - Trietilenoglicol dimetacrilato 
UDMA - Uretano dimetacrilato 
 
Unidades de medida: 
μm - Micrómetro 
cm – Centímetro 
cmH2O - Centímetro de água 
G – Gauge 
mm – Milímetro 
mW/cm2 - Miliwatt por centímetro quadrado 
nm – Nanómetro 
pH - Potencial hidrogeniónico 
rpm - Rotação por minuto 
 
Símbolos: 
% - Por cento 
N – Tamanho da amostra 
p – Significância estatística 
Pa - Permeabilidade de cada espécime após a aplicação e fotopolimerização do adesivo  










1. Adesão  
 A adesão é definida como uma atração molecular exercida entre as superfícies de corpos 
em contacto ou atração entre moléculas numa interface. (1, 2) 
 O material que produz a adesão é designado adesivo e o substrato sobre o qual este é 
aplicado é denominado aderente. A zona compreendida entre estas duas superfícies é intitulada 
interface. (1, 2) 
 
1.1.  Adesão dentária 
 Os adesivos dentários são soluções de monómeros de resina que facilitam a união de 
um material restaurador a um substrato dentário após a sua polimerização. (3, 4)  
 O mecanismo primário de adesão aos tecidos dentários, inicialmente descrito por 
Nakabayashi, em 1982, baseia-se na substituição de material dentário inorgânico por 
monómeros de adesivo, formando-se uma interligação micromecânica – hibridização - ao nível 
dos microporos criados pelo condicionamento ácido prévio. (5-19)  
 
1.2.  Substratos dentários  
 A disparidade entre os substratos dentários é passível de comprometer a obtenção de 
uma adaptação íntima entre o material restaurador e o dente. Enquanto a adesão ao esmalte é 
uma técnica mais fiável e previsível, a adesão à dentina representa ainda um problema a longo 
prazo, com resultados inconsistentes. Tais discrepâncias estão relacionadas com diferenças 
morfológicas, histológicas e na composição entre os dois subtratos. (3, 5, 6)  
 O esmalte é constituído por cerca de 90% de hidroxiapatite - componente inorgânica -, 
sendo o restante água e matéria orgânica. (5, 7, 8, 20) 
 Por sua vez, a dentina é um substrato dinâmico que apresenta uma estrutura histológica 
mais complexa que o esmalte, possuindo apenas 70% de matéria inorgânica, podendo esta 
percentagem variar com a localização, profundidade e outros fatores, tais como a idade dentária 
e historial de trauma e/ou patologia. A presença de túbulos preenchidos por fluido dentinário, 
que se estendem da polpa à junção amelodentinária, mantém a dentina permanentemente 
hidratada. Resumindo, a estrutura dinâmica e tubular e hidrofilicidade da dentina são duas das 
principais razões pelas quais a adesão ainda não é ideal, sendo passível de ocorrer infiltração 
marginal quando usados adesivos à base de resina sobre margens em dentina. (5-9, 20-26) 




1.2.1. Smear layer 
 Aquando da instrumentação dentária com brocas ou outros instrumentos rotatórios 
formam-se detritos orgânicos e inorgânicos que se ligam à superfície da dentina, criando uma 
estrutura uniforme e amorfa designada smear layer, que oclui a entrada dos túbulos dentinários, 
formando os smear plugs, podendo reduzir a permeabilidade até 86%. A existência desta 
camada pode ser considerada um obstáculo à adesão, impedindo a resina de alcançar a 
superfície da dentina subjacente, sendo necessária a sua remoção ou alteração. (5, 7, 20, 21, 27-29)
   
1.3.   Sistemas Adesivos  
 Um sistema adesivo eficaz deve permitir que a restauração permaneça aderida por um 
período de tempo significativo, selando completamente as margens da mesma, impedindo a 
infiltração de fluidos orais e microrganismos, e fornecendo resistência às cargas mastigatórias. 
Caso não se verifique, o paciente pode reportar sintomas de sensibilidade dentária, bem como 
pigmentação marginal da restauração e cárie secundária, que podem conduzir à perda da 
mesma. (10, 12, 30, 31) Outro motivo associado à perda progressiva de integridade marginal da 
restauração e à descoloração ao nível das margens está relacionado com o stress residual 
associado à contração de polimerização das resinas compostas. (10, 30) Vários artigos referem a 
perda de retenção e adaptação marginal como as principais causas de falha de restaurações 
aderidas. (12, 19)  
 
1.3.1. Classificação dos sistemas adesivos 
 Desde o surgimento do primeiro adesivo dentário, em 1949, que a Dentisteria Preventiva 
e Restauradora sofreu uma revolução em várias vertentes, sendo uma delas a possibilidade de 
preparação de cavidades mais conservadoras. (4) 
 Em 1955, Buonocore descobriu que a aplicação de ácido no esmalte tornaria a sua 
superfície mais recetiva à adesão, o que se revelou um ponto fulcral para o desenvolvimento da 
técnica de adesão dentária. (32) 
 Ao longo dos anos, várias classificações para os sistemas adesivos foram propostas.  
 A classificação por gerações tem por base a ordem pela qual cada tipo de sistema 
adesivo foi desenvolvido, sendo que o objetivo era baseado na redução do número de passos 
clínicos e, por conseguinte, numa diminuição do tempo de aplicação e simplificação da técnica 
adesiva. Contudo, esta classificação caiu em desuso devido ao facto de erroneamente poder 
induzir o clínico a acreditar que a cada nova geração se observa uma melhoria na qualidade da 
adesão, o que nem sempre se verifica. (4, 19) 




 Atualmente, é o comportamento do sistema adesivo face à smear layer que permite a 
sua classificação em dois grupos: os sistemas adesivos etch-and-rinse ou total-etch, que 
removem esta camada, e os sistemas adesivos etch-and-dry ou self-etch, que a alteram e 
incorporam. Dentro de cada categoria de sistemas adesivos verifica-se ainda a divisão segundo 
o número de passos clínicos. (5, 7, 9, 18, 26, 30, 33-35)  
 
1.3.1.1.   Sistemas adesivos etch-and-rinse ou total-etch 
 Os sistemas adesivos total-etch consistem na aplicação de ácido, primer e adesivo. 
Inicialmente tratava-se de um sistema de três passos, porém, na tentativa de simplificar a 
técnica, foi criado um sistema de dois passos pela combinação do primer e adesivo. (10) 
 O condicionamento dos tecidos dentários com ácido fosfórico em concentrações entre 
30-40% desmineraliza a dentina até uma profundidade de cerca de 3-5μm, removendo a smear 
layer e expondo as fibras de colagénio, que irão ser estabilizadas pela subsequente aplicação 
do primer e adesivo. Conduz ainda ao aumento da área de superfície, bem como da energia de 
superfície no esmalte. É de extrema importância evitar o sobrecondicionamento ácido da 
dentina, uma vez que o primer e o adesivo podem não conseguir alcançar eficazmente as zonas 
mais profundas, deixando zonas expostas de colagénio sob o risco de serem hidrolisadas, 
afetando a estabilidade do sistema adesivo e aumentando a possibilidade de ocorrência de 
sintomatologia pós-operatória. Um dos passos críticos desta técnica é a secagem após a lavagem 
do agente condicionador, uma vez que a rede de colagénio não suportada corre o risco de 
colapsar, comprometendo a infiltração dos monómeros. Tal pode ser prevenido com a 
manutenção de uma humidade adequada da dentina, o que é bastante difícil de obter 
clinicamente e não obedece a critérios padronizados. (8-10, 12, 18, 19, 21, 24, 25, 30, 31, 33-40) 
 Segue-se a aplicação do primer, que consiste num solvente orgânico – álcool, água e/ou 
acetona – no qual podem estar diluídos um ou mais monómeros funcionais, sendo o mais 
frequente o HEMA (2-hidroxietilmetacrilato). A aplicação do primer tem como objetivo 
assegurar o molhamento das fibras de colagénio expostas, através da sua porção hidrofílica, e 
remover a água remanescente, pela sua porção hidrofóbica. A transformação da dentina 
hidrofílica numa superfície hidrofóbica permite a sua preparação para a infiltração do adesivo, 
através do aumento da energia da superfície na dentina. Por sua vez, o adesivo consiste 
maioritariamente em monómeros hidrofóbicos, como o bis-GMA (bisfenol-A-
glicidilmetacrilato), UDMA (uretano dimetacrilato) e TEGDMA (trietilenoglicol 
dimetacrilato), e monómeros hidrofílicos, como o HEMA, em menor percentagem. (10, 19, 20, 30, 
40, 41) 




 A impregnação da rede de colagénio pelo primer e adesivo, em conjunto com a 
hidroxiapatite remanescente, forma uma estrutura designada por camada híbrida ou zona de 
interdifusão, sendo esta a principal responsável pela adesão aos tecidos dentários, 
especialmente a dentina. A infiltração do adesivo ao nível dos microporos criados pelo 
condicionamento pregresso leva à formação de prolongamentos designados resin tags. Quando 
estes prolongamentos se estendem para o interior dos túbulos dentinários formam os 
denominados resin plugs que, para além da contribuição para a resistência da ligação resina-
dentina, vão ocluir a entrada dos mesmos, reduzindo o fluxo de fluido e, por conseguinte, a 
permeabilidade dentinária. (5-19, 25, 30, 33, 39, 40, 42, 43) 
 
1.3.1.2.  Sistemas adesivos etch-and-dry ou self-etch 
 Os sistemas adesivos self-etch estão disponíveis em um ou dois passos, conforme o self-
etching  primer, resultante da combinação dos monómeros acídicos com o primer, e  o  adesivo  
são  apresentados em separado ou numa única solução. Estes foram desenvolvidos com vista a 
simplificar o processo clínico, diminuindo o tempo despendido e a sensibilidade da técnica, 
facilitando a sua standardização, e a colmatar algumas adversidades do sistema total-etch. A 
principal diferença é que os sistemas self-etch contêm monómeros acídicos ao invés da 
utilização de ácido fosfórico, que dissolvem parcialmente a hidroxiapatite, eliminando o passo 
de lavagem e reduzindo a possibilidade de sobrecondicionamento e secagem excessiva. Uma 
vez que a smear layer não é completamente removida, estes sistemas apresentam menor 
permeabilidade comparativamente ao total-etch, devido à persistência dos smear plugs, que 
permitem a manutenção do fluido dentinário no interior dos túbulos. Visto que toda a 
profundidade da dentina é impregnada pelos monómeros de resina, alguns estudos indicam os 
sistemas self-etch para restaurações em que o controlo da humidade é mais difícil, como nas 
restaurações posteriores. (5, 7, 9, 10, 12, 18, 19, 24-26, 29, 35, 36, 38, 41, 44-46) 
 O princípio subjacente aos sistemas self-etch é a formação de uma superfície contínua 
entre o dente e o adesivo, o que é conseguido pela desmineralização e penetração simultânea 
da resina nas superfícies dentárias, estando a extensão da desmineralização dependente do pH 
do sistema adesivo – leve (pH superior a dois), moderado (pH entre um e dois) e forte (pH 
inferior a um). A supressão do condicionamento ácido prévio pode, contudo, levar à ausência 
dos padrões de desmineralização característicos, especialmente para o esmalte não preparado e 
dentina esclerótica. Um condicionamento seletivo das margens de esmalte pode ser 
recomendado previamente à aplicação do adesivo, contudo anula a vantagem da redução de 
passos clínicos. (5-7, 9, 10, 12, 18, 19, 25, 33-36, 44, 45)  




 Na tentativa de melhorar as propriedades de adesão obtidas com este sistema, os 
fabricantes introduziram monómeros funcionais, tais como o 10-MDP (10-metacriloixidecil 
dihidrogénio fosfato), o 4-MET (ácido 4-metacriloxietil trimelítico) e o fenil-P (2-
metacriloxietil fenil hidrogenofosfato) que interagem quimicamente com o cálcio da 
hidroxiapatite, estabelecendo com este uma ligação iónica através dos seus grupos fosfato e 
carboxilo. A existência desta ligação foi observada por Yoshida et al. em 2004, recorrendo à 
espetroscopia fotoeletrónica por raios-X. A apetência para a ocorrência desta ligação química 
é específica para cada monómero e depende da estabilidade hidrolítica da sua ligação com o 
cálcio. Esta interação adicional aumenta o sucesso e durabilidade da adesão, estabilizando a 
interface adesiva ao longo do tempo, contudo é insuficiente per si. (10, 33, 45, 47, 48) 
 
1.3.1.3.   Comparação dos sistemas adesivos total-etch e self-etch 
 Apesar do desenvolvimento de sistemas que visam a redução dos passos necessários na 
tentativa de diminuir a introdução de erros de manipulação, o total-etch de três passos continua 
a ser o gold-standard, sendo possível alcançar resultados bastante consistentes e duradouros e 
maiores forças de adesão à dentina. É defendido por alguns autores que cada passo apresenta 
uma função específica e deve, por isso, ser feito separadamente. Estudos afirmam que o self-
etch de dois passos é clinicamente confiável, com um desempenho clínico previsível, enquanto 
que o total-etch de dois passos apresenta uma eficácia clínica menos favorável e o self-etch de 
um passo é clinicamente ineficiente. A grande desvantagem destes dois últimos sistemas 
adesivos é a presença de uma maior quantidade de monómeros hidrofílicos, não existindo uma 
camada verdadeiramente hidrofóbica, mas sim uma membrana semi-permeável que pode 
comprometer as forças de adesão devido à interferência da água com a polimerização do 
adesivo, através da hidrólise dos monómeros. Tal pode ser melhorado através da aplicação de 
uma camada adicional de resina hidrófoba, tendo-se verificado uma redução na retenção de 
água e solvente, bem como da permeabilidade. (6, 10, 12, 19, 24, 25, 29, 45, 49-51) 
  
1.3.1.4.   Sistemas Adesivos Universais 
 Mais recentemente, em 2011, foi introduzida no mercado uma nova categoria de 
adesivos, designados de adesivos universais ou multimodais. Com aplicações mais abrangentes 
que os sistemas anteriormente referidos, os adesivos universais apresentam-se num frasco único 
e podem ser aplicados em três modos diferentes, dependendo da preferência do clínico ou do 
procedimento clínico em questão: total-etch, quando conjugado com o condicionamento ácido 
dos tecidos dentários (2 passos), self-etch, sem qualquer condicionamento prévio (1 passo), ou 




selective-etch, em que existe aplicação de ácido somente no esmalte, possibilitando a 
combinação do sistema self-etch na dentina e total-etch no esmalte. Os fabricantes afirmam que 
estes adesivos podem ser utilizados para restaurações diretas ou indiretas ao esmalte e à dentina, 
bem como adesão a outros substratos, como a zircónia, metais nobres e não preciosos, 
compósitos e cerâmicas à base de sílica, podendo ser fotopolimerizáveis, autopolimerizáveis 
ou ambos. (4, 5, 18, 24, 33-35, 44-46, 52-57)  
 Quimicamente, os sistemas adesivos universais são caracterizados pela presença de 
monómeros multi-funcionais capazes de aderir quimicamente a vários substratos, formando sais 
de cálcio não solúveis. É importante que possuam simultaneamente caráter hidrofílico, para 
embeber devidamente a dentina, e hidrofóbico, assim que polimerizados, de forma a evitar a 
hidrólise e a sorção de água ao longo do tempo. Devem ainda conter água, necessária à 
dissociação dos monómeros funcionais acídicos que possibilita a sua utilização em modo self-
etch, sem que esta esteja em proporções excessivas sob risco de degradação e separação de 
fases. A permanência de água residual após secagem pode resultar em polimerização 
incompleta, atividade hidrolítica e comprometimento da interface adesiva. A adição de etanol 
ou acetona à formulação aumenta o molhamento da resina e a sua infiltração nos tecidos 
dentários, auxiliando na remoção da água e evaporação aquando da secagem. (5, 10, 24, 35, 54) 
 O 10-MDP é um dos monómeros funcionais mais comummente utilizado nestes 
sistemas adesivos. Sendo um éster de ácido fosfórico, as suas propriedades acídicas conferem-
lhe o potencial de desmineralizar os tecidos dentários, podendo ser utilizado em sistemas 
adesivos que requerem condicionamento. A sua natureza anfipática permite a ligação química 
aos cimentos e materiais restauradores que contêm metacrilato (através do grupo metacrilato 
hidrofóbico) e ao cálcio presente na hidroxiapatite dos tecidos dentários, metais e zircónia 
(através do grupo fosfato hidrofílico). Dado que é o monómero funcional tipicamente usado 
com maior hidrofobicidade, apresenta vantagens em termos de durabilidade, devido à reduzida 
tendência para sorção de água, tornando-o mais resistente à biodegradação. (4, 5, 24, 34, 38, 54) 
 A adição do monómero HEMA, um promotor da adesão com capacidade de infiltrar os 
tecidos dentários, mostrou ser eficaz no aumento das forças de adesão imediatas, promovendo 
a difusão do monómero na dentina e facilitando a formação da camada híbrida. A sua natureza 
semelhante a solventes permite o aumento da estabilidade e ajuda a manter os monómeros 
hidrofóbicos e hidrofílicos em solução, minimizando a separação de fases na presença de água. 
A grande desvantagem deste monómero passa pela absorção de água, levando ao seu 
intumescimento, descoloração e possível hidrólise da interface adesiva. Grandes quantidades 
de HEMA podem conduzir ao descréscimo das propriedades mecânicas, comprometendo a 




adesão. O objetivo é, então, otimizar as suas concentrações, de modo a tirar partido dos 
benefícios e minimizando as propriedades indesejáveis.  (5, 10, 58) 
 
2. Permeabilidade Dentinária  
 Uma das principais características morfológicas da dentina é a existência de túbulos 
preenchidos com fluido que se estendem deste a polpa até à junção amelodentinária. Segundo 
a teoria hidrodinâmica de Brännström, a exposição destes túbulos ao meio externo pode 
conduzir a um movimento de fluidos através da dentina, que contactam com o fluido pulpar, 
resultando na ativação dos nervos intrapulpares, causando dor e desconforto. Este movimento 
de fluidos através dos túbulos é designado de permeabilidade transdentinária e é responsável 
pela sensibilidade dentinária e pela humidade constante das superfícies expostas da dentina, 
devido ao movimento centrífugo do fluido pulpar. Existe ainda outro tipo de permeabilidade - 
permeabilidade intradentinária - que permite a difusão de monómeros do adesivo na matriz 
dentinária intertubular e no colagénio circundante, a partir dos túbulos dentinários, permitindo 
a hibridização. A permeabilidade intradentinária está dependente da criação de espaços entre 
as fibras de colagénio pela remoção da hidroxiapatite aquando do condicionamento ácido. (39, 
59, 60) 
 A permeabilidade dentinária pode sofrer várias alterações consoante variáveis 
fisiológicas, como o grupo etário, área de superfície de difusão e espessura da dentina, 
temperatura e proximidade da polpa, e patológicas, como a presença de cárie. Devido ao facto 
de a área de dentina ocupada pelos túbulos aumentar com a profundidade, a dentina profunda é 
mais permeável que a dentina superficial, fazendo com que as forças de adesão sejam mais 
fortes na dentina superficial e vão diminuindo progressivamente à medida que avançamos em 
direção à polpa. A permeabilidade é também mais acentuada sobre os cornos pulpares, 
comparativamente ao centro da superfície oclusal, e significativemente maior na dentina 
cervical do que na dentina oclusal. (20-22, 24, 39, 61) 
 O estudo da permeabilidade dentinária pode, assim, auxiliar a descoberta dos 
mecanismos responsáveis pela dor, bem como da relação entre a permeabilidade e o sucesso da 
adesão. A realização de testes de condutividade hidráulica permite a sua quantificação através 
da determinação do movimento de fluido por área de superfície, num determinado intervalo de 
tempo e a uma determinada pressão. Conclui-se, então, que o bloqueio dos túbulos deve 
prevenir a sensibilidade. (14, 21, 28, 39, 40, 62-65) 
  
 




3. Sensibilidade Pós-Operatória 
 A sensibilidade pós-operatória pode ser definida como dor num dente associada a 
mastigação ou sensibilidade a estímulos quentes, frios ou doces, que ocorre após uma semana 
ou mais após a restauração e a sua frequência pode variar, segundo a literatura, entre 5% a 30%. 
(66, 67) 
 A sua ocorrência pode ser atribuída a vários fatores, tais como o condicionamento ácido 
e infiltração de bactérias no tecido pulpar, pela remoção da smear layer,  discrepâncias oclusais, 
deformações nas cúspides e restaurações em compósito associadas a stress e forças oclusais, 
polimerização inadequada e à contração de polimerização das resinas compostas. (9, 30, 66, 68)  
 Vários estudos afirmam que a sensibilidade pós-operatória é menor nos sistemas 
adesivos self-etch, uma vez que não se verifica a remoção da smear layer e smear plugs. (10, 12, 
45, 47) Contudo, outros estudos reportam que a sensibilidade pós-operatória não está relacionada 
com o tipo de adesivo utilizado, mas sim com a técnica clínica. (9, 69, 70)  
 De forma a reduzir o risco de sensibilidade e outras complicações pós-operatórias, deve 
garantir-se um bom selamento marginal e evitar o desenvolvimento de poros entre as paredes 
da cavidade e o material restaurador sob risco de infiltração bacteriana. (71) 
  
4. Desvios ao protocolo do fabricante 
 A existência de desvios ao protocolo por parte do operador é passível de afetar a 
qualidade da adesão prevista pelo fabricante. Dessa forma, é fundamental que os protocolos se 
encontrem devidamente especificados e claros, sem possibilidade de múltiplas interpretações, 
e que estes sejam precisamente cumpridos pelos operadores. A realização de estudos que 
avaliem o impacto das alterações introduzidas é fundamental para avaliar a sua influência na 
qualidade da adesão. (40, 72, 73)  
 
4.1.  Redução no tempo de aplicação do adesivo   
 A aplicação do adesivo num intervalo de tempo inferior ao que seria suposto pode 
acarretar consequências negativas à infiltração do adesivo e evaporação do solvente, levando à 
redução das forças de adesão, dependendo do tipo de preparação da superfície.  (74, 75) 
  
4.2.   Secagem incompleta do adesivo 
 A secagem incompleta do adesivo, com subsequente remoção incompleta do solvente 
pode resultar na diluição, polimerização insuficiente ou separação de fases dos componentes 
do sistema adesivo, levando ao movimento de água através da camada híbrida. Tal ocorrência 




conduz a um aumento da permeabilidade na interface resina-dentina, bem como da 













































































 O  objetivo  deste  estudo  in  vitro  foi  quantificar  a  permeabilidade  dentinária, medida 
em termos de condutividade hidráulica, do sistema adesivo universal Prime&Bond active® 
(Dentsply Sirona),  aplicado  na  dentina de  acordo  com  a  técnica  total-etch, introduzindo 
desvios no protocolo de aplicação definido pelo fabricante. 
 Para este objetivo foram formuladas as seguintes hipóteses: 
 
H1.0:  Não  existem  diferenças  estatisticamente  significativas na  redução  de  permeabilidade  
dentinária  na aplicação de um sistema  total-etch  com  redução do tempo de aplicação para 5 
segundos (instruções do fabricante: 20 segundos).  
H1.1: Existem diferenças estatisticamente significativas na redução de permeabilidade 
dentinária na aplicação de um sistema total-etch com redução do tempo de aplicação para 5 
segundos (instruções do fabricante: 20 segundos). 
 
H2.0: Não  existem  diferenças  estatisticamente significativas na  redução de  permeabilidade  
dentinária  na aplicação de um  sistema  total-etch  com  aumento do tempo de secagem para 
10 segundos (instruções do fabricante: 5 segundos). 
H2.1: Existem  diferenças  estatisticamente  significativas na  redução  de  permeabilidade  
dentinária  na aplicação de um  sistema  total-etch  com  aumento do tempo de secagem para 














































III. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
1. Tipo de estudo 
 Estudo experimental in vitro realizado  com  o  objetivo  de  avaliar  a permeabilidade 
dentinária,  medida  em  termos  de  condutividade  hidráulica  (variável  dependente),  de  um  
sistema  adesivo  universal - Prime&Bond active® (Dentsply Sirona) - aplicado  na  dentina  de  
acordo  com a técnica total-etch,  comparando  o protocolo do fabricante com desvios 
introduzidos ao mesmo (variável independente), utilizando um aparelho para medir 
permeabilidade dentinária (constante independente). 
 
2. Design do estudo 
 Utilizou-se uma amostra de 30 terceiros molares (N=30) recentemente extraídos, 
intactos e sem evidência macroscópica de cárie ou restaurações. Foram removidos todos os 
tecidos aderentes e sangue em água corrente e os dentes foram  armazenados em  cloramina  T 
(Sigma  Chemical  Co.,  St  Louis,  MO,  EUA) a  0,5%  por  uma semana,  e,  em  seguida,  
colocados  em  água  destilada  a  4ºC,  de  acordo  com  a  norma ISO/TS 11405 (ISO/TS 
11405:2015) durante um período máximo de 6 meses. Após a preparação do dente, uma vez 
que esta é comum a todos os grupos, cada espécime foi atribuído a um de três grupos (10 
espécimes por grupo), sendo depois feita a aplicação do adesivo consoante o protocolo 
previamente estipulado para esse grupo.  
 
3. Preparação dos dentes  
 Cada dente, fixado a um suporte em acrílico (Figura 1), foi seccionado duas vezes, 
paralelamente à superfície oclusal: o primeiro corte foi feito 1-2mm abaixo da junção 
amelocementária, separando a coroa das raízes (Figura 2); o segundo corte, por sua vez, foi 
feito paralelamente ao primeiro, com vista a obter um segmento que apresentasse no mínimo 
0,7mm de dentina profunda (Figura 3). Estes cortes foram feitos com recurso a um disco de 



















 Seguidamente, realizou-se o condicionamento da porção pulpar do espécime com ácido 
fosfórico a 37% (Total Etch, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) durante 1 minuto 
(Figura 4), que foi depois colado a peças acrílicas estandardizadas (1cmx0,5cmx1cm) com 
recurso a godiva. Associado a estas peças de acrílico encontra-se um canal central que permite 
a entrada de uma agulha de 18G, conectada a um sistema hidráulico (Figura 5). 
 De modo a recriar uma camada uniforme de smear layer semelhante à que se obtém em 
condições clínicas, procedeu-se ao polimento da superfície oclusal dos espécimes com discos 
de grão 600 (Ultra-Prep, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA) numa máquina de polimento 
(Ecomet 3, Buehler Ltd., Lake Buff, IL, EUA) a 1rpm de velocidade durante 1 minuto e com 














Figura 1: Dente fixado ao 
suporte acrílico. 
Figura 2: Primeiro corte,  
1-2mm abaixo da junção 
amelocementária. 
Figura 3: Segmento de 
coroa. 
Figura 4: Aplicação de ácido 
fosfórico a 37% na porção 
pulpar do segmento de coroa. 
Figura 5: Segmento de coroa 
colado em peças acrílicas 
estandardizadas com godiva. 
Figura 6: Polimento da 
superfície oclusal do 
segmento de coroa. 




4. Distribuição e tratamento dos espécimes 
 Os 30 espécimes foram distribuídos aleatoriamente por 3 grupos, nos quais foi utilizado 
o mesmo sistema adesivo universal, Prime&Bond active® (Dentsply Sirona) (Figura 7), 
aplicado segundo a técnica total-etch de 2 passos. No grupo I (controlo), o adesivo foi aplicado 
segundo as instruções fornecidas pelo fabricante, no grupo II foi reduzido o tempo de aplicação 
para 5 segundos e no grupo III foi aumentado o tempo de secagem para 10 segundos. 
 Com vista a reduzir possíveis viés, os espécimes foram preparados e tratados pelo 









4.1. Grupo I - Instruções do fabricante (Protocolo detalhado. As instruções 
exatas do fabricante encontram-se no Anexo 1) 
1. Aplicou-se ácido fosfórico na superfície da dentina por rigorosamente 15 segundos; 
2. Lavou-se com água abundante durante 15 segundos; 
3. Removeu-se o excesso de água e secou-se a superfície, sem dissecar completamente 
a dentina, de forma a obter uma superfície húmida e brilhante;  
4. Aplicou-se sobre a superfície da dentina uma bola de algodão húmida durante 10 
segundos; 
5. Agitou-se o frasco de adesivo levemente; 
6. Colocaram-se duas gotas de adesivo Prime&Bond active® num godé limpo e 
recolocou-se a tampa imediatamente após o uso; 
7. Aplicou-se o adesivo Prime&Bond active® com um pincel aplicador descartável na 
superfície da dentina. Esfregou-se ativamente a superfície por 20 segundos; 








8. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo durante 5 segundos, começando a uma 
distância de cerca de 10 cm e a baixa pressão, aumentando a pressão à medida que 
se diminuiu a distância até perto de 1-2 mm da superfície; 
9. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™  
S10  LED  Curing  Light,  3M  ESPE,  MN, USA). 
 
4.2. Grupo II - Redução do tempo de aplicação para 5 segundos 
1. Aplicou-se ácido fosfórico na superfície da dentina por rigorosamente 15 segundos; 
2. Lavou-se com água abundante durante 15 segundos; 
3. Removeu-se o excesso de água e secou-se a superfície, sem dissecar completamente 
a dentina, de forma a obter uma superfície húmida e brilhante;  
4. Aplicou-se sobre a superfície da dentina uma bola de algodão húmida durante 10 
segundos; 
5. Agitou-se o frasco de adesivo levemente; 
6. Colocaram-se duas gotas de adesivo Prime&Bond active® num godé limpo e 
recolocou-se a tampa imediatamente após o uso; 
7. Aplicou-se o adesivo Prime&Bond active® com um pincel aplicador descartável na 
superfície da dentina. Esfregou-se ativamente a superfície por 5 segundos; 
8. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo durante 5 segundos, começando a uma 
distância de cerca de 10 cm e a baixa pressão, aumentando a pressão à medida que 
se diminuiu a distância até perto de 1-2 mm da superfície; 
9. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™  
S10  LED  Curing  Light,  3M  ESPE,  MN, USA). 
 
4.3.   Grupo III - Aumento do tempo de secagem para 10 segundos 
1. Aplicou-se ácido fosfórico na superfície da dentina por rigorosamente 15 segundos; 
2. Lavou-se com água abundante durante 15 segundos; 
3. Removeu-se o excesso de água e secou-se a superfície, sem dissecar completamente 
a dentina, de forma a obter uma superfície húmida e brilhante;  
4. Aplicou-se sobre a superfície da dentina uma bola de algodão húmida durante 10 
segundos; 
5. Agitou-se o frasco de adesivo levemente; 




6. Colocaram-se duas gotas de adesivo Prime&Bond active® num godé limpo e 
recolocou-se a tampa imediatamente após o uso; 
7. Aplicou-se o adesivo Prime&Bond active® com um pincel aplicador descartável na 
superfície da dentina. Esfregou-se ativamente a superfície por 20 segundos; 
8. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo durante 10 segundos, começando a 
uma distância de cerca de 10 cm e a baixa pressão, aumentando a pressão à medida 
que se diminuiu a distância até perto de 1-2 mm da superfície; 
9. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™  
S10  LED  Curing  Light,  3M  ESPE,  MN, USA). 
 
5. Materiais utilizados 
No decorrer deste estudo foram utilizados os materiais descritos na Tabela 1. 
Tabela 1: Materiais utilizados e a sua respetiva descrição. 







Ácido fosfórico (37%); 
Agentes de espessamento e pigmentos. 





Resina acrílica modificada com ácido 
fosfórico, acrilato multifuncional, acrilato 
bifuncional, acrilato acídico, isopropanol, 




6. Medição da permeabilidade dentinária 
 O espécime, já colocado na peça acrílica, foi ligado a um sistema de pressão hidráulica, 
com 37cmH2O, esquematizado na figura 8 e representado na figura 9.  
 Introduziu-se uma bolha de ar no sistema, que foi conduzida até um capilar de vidro de 
0,7mm de diâmetro, situado entre o reservatório e o espécime, colocado sobre uma escala 
milimétrica. 












dentinária (adaptado de (76)) 
 
 Com vista a determinar a permeabilidade máxima de cada espécime, correspondente a 
100% da permeabilidade, aplicou-se ácido fosfórico 37% (Total Etch; Ivoclar Vivadent AG, 
Schaan, Liechtenstein) durante 15 segundos, com pressão de 0 cmH2O, de forma a remover a 
smear layer previamente criada, sendo depois lavado com água destilada durante 15 segundos.  
 Avaliou-se a progressão da bolha a cada 2 minutos, durante 6 minutos, tendo sido 
determinada a taxa de fluxo, em milímetros por minuto, com base nos valores obtidos.  
 Após a aplicação e fotopolimerização do adesivo pela técnica total-etch, consoante o 
protocolo do grupo em que o espécime se inseria e com o sistema fechado, foi novamente 
avaliada a progressão da bolha, a cada 2 minutos, durante 6 minutos, com o objetivo de 
determinar a taxa de fluxo, em milímetros por minuto. 
 De forma a controlar a intensidade do fotopolimerizador, foram efetuadas medições 
periódicas com um radiómetro (Curing Radiometer P/N 10503, EUA) para um mínimo de 
800mW/cm2. 
 
6.1.   Cálculos para determinação da permeabilidade dentinária 
 A medição da permeabilidade dentinária de cada espécime foi efetuada em dois 
momentos: o primeiro, após o condicionamento ácido inicial, para a determinação da 
permeabilidade máxima (Pb, correspondente a 100% da permeabilidade); o segundo, após a 
aplicação e fotopolimerização do adesivo (Pa). Com base nos resultados obtidos calculou-se a 
redução da permeabilidade dentinária. 
Figura 8: Diagrama esquemático do aparelho 
utilizado nas medições da permeabilidade  
Figura 9: Aparelho utilizado nas 
medições da permeabilidade dentinária. 
 




 Visto que foi determinada a permeabilidade máxima e a permeabilidade após a 
aplicação do adesivo, tendo este sido aplicado com o espécime colocado no sistema, a redução 
da permeabilidade, em percentagem, é expressa pela fórmula 100- (
Pa
Pb
 x 100), possibilitando 




























































IV. RESULTADOS  
 
 Os resultados obtidos foram sujeitos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliação 
da normalidade da distribuição de valores (Tabela 2) e ao teste de Levene para avaliação da 
homogeneidade das variâncias (Tabela 3). Apesar de ter sido verificada a homogeneidade das 
variâncias (p=0,051), o mesmo não ocorreu com a normalidade. 
Tabela 2: Teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliação da normalidade da distribuição de valores. 
  Kolmogorov-Smirnov 




















(Aplic 20s/Sec 5s) 
,381 10 ,000 
Aplic 5s ,287 10 ,019 
Sec 10s 
,416 10 ,000 
 
Tabela 3: Teste de Levene para avaliação da homogeneidade das variâncias. 
 
  
 Os valores da média, mediana, desvio padrão, mínimo e máximo de redução de 
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Baseada na média 3,322 0,051 
Baseada na mediana 1,113 0,343 




Tabela 4: Valores  de  média, mediana,  desvio  padrão,  mínimo  e  máximo  de redução de  permeabilidade,  em  
percentagem,  por  grupo experimental. 
GRUPOS 
VALORES DE REDUÇÃO DE 
PERMEABILIDADE 




Grupo I (Controlo) 
-  Instruções do 
fabricante  
80% 100% 25,82% 50% 100% 
Grupo II – Redução 
do tempo de 
aplicação para 5 
segundos 
28,67% 10% 35,94% 0% 100% 
Grupo III – 
Aumento do tempo 
de secagem para 10 
segundos 
88% 100% 20,98% 50% 100% 
 
 A aplicação do sistema adesivo resultou numa redução da permeabilidade dentinária em 
todos os grupos experimentais (Tabela 4), sendo esta mais elevada no Grupo III (aumento do 
tempo de secagem para 10 segundos) (88%) e menos evidente no Grupo II (redução do tempo 
de aplicação para 5 segundos) (28,67%). O Grupo I (controlo – instruções do fabricante) 
apresentou um valor médio próximo ao do Grupo III (80%).  
 O diagrama de extremos e quartis (Diagrama 1) representa graficamente os resultados 
obtidos relativamente à redução de permeabilidade, em percentagem, em cada grupo testado. É 
possível observar que o Grupo II (Aplic 5s) apresentou valores de redução de permeabilidade 
inferiores relativamente aos restantes e que o Grupo III (Sec 10s) possui resultados mais 
consistentes. 
 Uma vez que não existe uma distribuição normal dos resultados, optou-se por um teste 
não-paramétrico para a análise dos mesmos. Através da análise comparativa entre os diferentes 
grupos experimentais, segundo o teste de Kruskal-Wallis, é possível verificar que, quando 
comparados com o Grupo I (controlo – instruções do fabricante), o Grupo II (redução do tempo 
de aplicação para 5 segundos) apresenta diferenças estatisticamente significativas (p=0,005), o 






























































































 Ao longo dos anos, a Dentisteria Adesiva evoluiu no sentido de obter sistemas adesivos 
de utilização mais fácil e rápida, sem descurar a qualidade da interface adesiva.  (5, 19) 
 O desenvolvimento dos sistemas adesivos universais surgiu na tentativa de facilitar o 
procedimento clínico, permitindo a redução do tempo despendido, mas muito especialmente 
uma maior versatilidade na aplicação, sendo, por isso, muito utilizado pelos médicos dentistas. 
O sistema adesivo Prime&Bond active® (Dentsply Sirona), utilizado neste estudo, integra esta 
categoria. (19, 72, 77) 
 A escassez de estudos que avaliam o desempenho destes sistemas adesivos em termos 
de redução de permeabilidade dentinária torna a sua realização uma necessidade. Numa 
primeira fase, os estudos laboratoriais possibilitam o conhecimento do produto e a previsão do 
seu comportamento, não substituindo os estudos clínicos, que permitem corroborar a 
performance do adesivo. (7, 8, 16, 30, 34, 77) 
 No que refere ao protocolo de aplicação, este deve ser o mais explícito e detalhado pelo 
fabricante, de forma a que não seja ambíguo e, por conseguinte, suscetível a diferentes 
interpretações pelos clínicos. O fabricante deve ainda tentar minimizar a sensibilidade da 
técnica, reduzindo assim a influência do clínico na qualidade da adesão. O clínico, por sua vez, 
deve cumprir o protocolo fornecido pelo fabricante, uma vez que desvios ao mesmo podem 
influenciar qualidade da adesão. Neste estudo foram realizadas especificações, de modo a 
standardizar o protocolo. (72) 
 Relativamente à aplicação do adesivo, segundo alguns estudos parece que a sua 
impregnação é melhorada quando esfregado ativamente, potenciando a interação dos 
monómeros acídicos com a estrutura dentária, obtendo melhores forças de adesão. (25, 75, 78) 
 O sistema adesivo universal Prime&Bond active® (Dentsply Sirona) apresenta um pH 
>2,5, sendo considerado um adesivo com pH alto. Estudos demonstram que, em sistemas 
adesivos com maior pH, a aplicação prévia de ácido fosfórico apresenta efeitos benéficos 
adicionais. (46, 79) 
 A técnica total-etch, utilizada neste estudo, está normalmente associada a maiores 
profundidades de desmineralização, dependentes do pH, concentração, viscosidade e tempo de 
aplicação do agente condicionante. Quando o adesivo não penetra em toda a área 
desmineralizada, a matriz de colagénio fica exposta e passível a degradação, comprometendo a 
adesão. (20, 26)  




 A técnica de adesão à dentina húmida, apesar de permitir melhores resultados 
comparativamente à dentina seca, incorre no risco de overwetting, uma vez que a presença de 
elevadas concentrações de água na dentina pode afetar física e quimicamente a adesão e 
conduzir a microinfiltração e a nanoinfiltração. Aquando da secagem da dentina, caso não seja 
devidamente efetuada, é possível a ocorrência de um colapso da rede de colagénio devido à 
evaporação da água que a suporta, resultando numa pobre infiltração do adesivo. Tal pode ser 
prevenido humedecendo novamente a dentina com recurso a uma bola de algodão húmida. É, 
contudo, uma técnica de difícil padronização, uma vez que não é possível garantir que todos os 
espécimes apresentarão o mesmo teor de água. (7, 37, 39, 46, 80) 
 Sendo o selamento da dentina um dos principais objetivos dos sistemas adesivos, o 
estudo da permeabilidade dentinária permite compreender a eficácia da adesão, na medida em 
que foi demonstrada uma correlação positiva da mesma com as forças de adesão, isto é, 
adesivos com baixa capacidade de selamento apresentam baixa capacidade adesiva. Alguns 
estudos concluíram que os materiais restauradores utilizados, apesar de reduzirem o fluxo de 
fluido dentinário, são incapazes de efetuar um selamento completo. (16, 21, 39, 42, 81) 
 A permeabilidade dentinária pode ser avaliada por métodos qualitativos, como a 
microscopia, e quantitativos, como a condutividade hidráulica. (21, 27, 75, 82, 83) 
 A medição quantitativa da permeabilidade através da condutividade hidráulica implica 
forçar um fluido através da dentina, aplicando pressão, medindo a facilidade com que esse 
fluido atravessa os túbulos dentinários. Variáveis relacionadas com o dente, como as variações 
regionais da permeabilidade, o envelhecimento e a esclerose dentinária não são, no entanto, 
passíveis de ser controladas pelo operador. (16, 42, 61, 84, 85) 
 O estudo da condutividade hidráulica é vantajoso na medida em que permite a obtenção 
de um valor de permeabilidade dentinária. Viabiliza ainda a repetição de medições no mesmo 
espécime, sem que este seja afetado negativamente, possibilitando que cada espécime seja o 
seu próprio controlo, através da medição da permeabilidade dentinária máxima e após aplicação 
e polimerização do adesivo. No entanto, a impossibilidade de determinar a localização exata da 
infiltração e de efetuar medições ao longo de largos períodos de tempo para avaliar a 
degradação da interface adesiva, salvo a atribuição de um aparelho a cada espécime durante a 
duração da experiência, bem como o possível escoamento de fluido pela zona de selagem do 
dente são as principais desvantagens deste método. (82)    
 Quanto à espessura dos espécimes, apesar de na literatura serem referidos vários valores 
possíveis, optou-se pelos 0,7mm, uma vez que com o aumento da espessura de dentina profunda 




dos segmentos de coroa verifica-se um decréscimo da condutividade hidráulica, sendo esta uma 
barreira ao movimento. (40, 86, 87) 
  Neste estudo, foi aplicada uma pressão hidráulica reduzida, de 37 cmH2O, próxima dos 
valores fisiológicos de 14 cmH2O, de forma a evitar o colapso dos túbulos dentinários de menor 
diâmetro e a quebra das ligações das resinas, o que resultaria num aumento dos valores de 
permeabilidade registados. Por sua vez, aquando da aplicação do sistema adesivo, o sistema 
hidráulico foi fechado, sendo a pressão de 0 cmH2O. Tal permite simular as condições clínicas, 
uma vez que a aplicação do sistema adesivo ocorre em dentes anestesiados com vasoconstritor, 
e permite evitar interferências pela pressão  hidrostática, reduzindo a quantidade de água 
presente na superfície de modo a evitar maiores falhas na adesão e alterações dos valores de 
permeabilidade registados. (21, 40, 86, 88, 89) 
 É expectável que os sistemas adesivos possibilitem uma redução da permeabilidade 
dentinária, idealmente na sua totalidade. Neste estudo, a aplicação do sistema adesivo nem 
sempre resultou numa redução da permeabilidade dentinária, tendo-se verificado uma 
permeabilidade após a aplicação e polimerização do adesivo idêntica à permeabilidade máxima. 
Tal ocorreu em alguns espécimes do grupo II, em que o tempo de aplicação do sistema adesivo 
recomendado pelo fabricante, de 20 segundos, foi reduzido para 5 segundos. O selamento 
completo dos túbulos dentinários não foi conseguido em nenhum dos grupos, à semelhança de 
outros estudos de permeabilidade. (21, 40, 49, 90, 91) 
 Face à inexistência de ensaios de permeabilidade com o sistema adesivo Prime&Bond 
active® (Dentsply Sirona), não é possível a comparação direta dos resultados obtidos neste 
estudo.   
  Analisando os resultados obtidos, é possível verificar que os grupos I e III apresentam 
valores médios de redução de permeabilidade muito semelhantes - 80,0% e 88,0%, 
respetivamente -, não se verificando diferenças estatisticamente significativas. Por sua vez, o 
valor médio de redução de permeabilidade do grupo II é de 28,67%, bastante inferior aos 
restantes, sendo esta diferença estatisticamente significativa face ao grupo controlo. Contudo, 
a existência de diferenças estatisticamente significativas nem sempre corresponde a diferenças 
clinicamente significativas. 
 Vários estudos indicam que a ocorrência de erros ou desvios ao protocolo de aplicação 
definido pelo fabricante resulta em forças de adesão inconsistentes, comprometendo o 
desempenho do sistema adesivo. (40, 72, 92) 
 A redução do tempo de aplicação do adesivo, apesar de bastante apelativa para os 
clínicos, pode implicar um comprometimento da sua infiltração e da evaporação do solvente, 




conduzindo a menores forças de adesão e a uma aceleração no processo de degradação da 
interface adesiva. (57, 74, 75) 
 Frankenberger estudou o efeito de erros na aplicação de três sistemas adesivos nas forças 
de adesão e na adaptação marginal. Comparativamente ao grupo controlo, em que foram 
seguidas as instruções do fabricante, a introdução de erros na aplicação dos sistemas adesivos 
resultou numa diminuição acentuada das forças de adesão e da percentagem de margens bem 
adaptadas. Para todos os sistemas adesivos estudados, os piores resultados foram obtidos nos 
grupos em que o tempo de aplicação foi reduzido. Verificou-se ainda que o sistema adesivo de 
frasco único apresentou um pior desempenho comparativamente aos restantes. (72) 
 Peschke avaliou a influência de desvios no protocolo de aplicação de um sistema 
adesivo na adaptação marginal, através de observação microscópica. Ao reduzir o tempo de 
aplicação do primer observou-se um aumento significativo de descontinuidades marginais na 
dentina, comparativamente ao grupo em que foram seguidas as intruções do fabricante. (93) 
 Num estudo de Cavalheiro et al., ao reduzir o tempo de aplicação do primer num sistema 
adesivo total-etch de três passos de 30 segundos para 4 segundos, obteve um valor médio de 
redução de permeabilidade de 73%, comparativamente aos 99,5% conseguidos seguindo o 
protocolo do fabricante. Comparando com este estudo, quando se reduziu o tempo de aplicação 
de 20 segundos para 5 segundos, verificou-se um valor médio de redução de permeabilidade de 
28,67% (controlo: 80%). Apesar de ser uma redução menos acentuada do tempo de aplicação, 
comparativamente ao estudo de Cavalheiro et al., o valor de redução de permeabilidade obtido 
é bastante menor, o que pode dever-se ao facto de o sistema adesivo utilizado neste estudo ser 
apresentado em frasco único, estando o primer e o adesivo misturados numa solução única. 
Também em outro estudo do mesmo autor, ao reduzir o tempo de aplicação de um sistema 
adesivo total-etch de dois passos de 15 para 5 segundos, obteve-se um valor médio de redução 
de permeabilidade de 72,25%, face aos 80,3% seguindo o protocolo do fabricante. Tal é 
corroborado por um estudo de Van Meerbeek et al., que concluiu, comparando sistemas 
adesivos total-etch de dois e três passos, que os sistemas adesivos de três passos apresentavam 
uma melhor hibridização que a versão simplificada. (40, 94, 95) 
 A secagem do adesivo é um passo crucial para garantir bons resultados na adesão, pois 
permite a evaporação dos solventes, prevenindo uma fraca polimerização, diluição e separação 
de fases dos diferentes constituintes. Num estudo de Cavalheiro et al., em que foi avaliada a 
influência de incorreções na aplicação do primer de um sistema adesivo total-etch de três passos 
na redução da permeabilidade dentinária, a omissão da secagem resultou numa redução 
significativamente mais baixa dos valores de permeabilidade dentinária comparativamente ao 




protocolo do fabricante, sendo o segundo pior erro avaliado, ultrapassando apenas a ausência 
de primer. (37, 40, 49) 
 Um estudo de Fu et al., em que foi avaliado o efeito da duração da secagem – 0, 5, 15 e 
30 segundos - de sistemas adesivos de um passo através de testes de microtração, concluiu-se 
que as maiores forças de adesão foram obtidas para os tempos de secagem de 15 e 30 segundos. 
Outro estudo do mesmo autor, em sistemas adesivos all-in-one, verificou-se que a duração ideal 
de secagem depende do material utilizado. Para os tempos de secagem testados – 5, 10, 15, 20, 
25, 30 e 35 –  dois dos adesivos (tempo de secagem recomendado pelos fabricantes: 3 e 5 
segundos) apresentaram melhores resultados no ensaio de microtração para os 15 segundos, 
enquanto o restante (tempo de secagem recomendado pelo fabricante: 5 segundos) demonstrou 
melhores valores para os 25 segundos. (96, 97) 
 Numa revisão sistemática e meta-análise elaborada por Awad et al., em que foram 
incluídos 13 estudos, constatou-se que o intervalo de secagem ideal é de 15 a 30 segundos, 
sendo que a secagem durante 5 a 10 segundos demonstrou não ser suficiente. (98)  
 Werle et al. estudou o efeito do prolongamento do tempo de secagem nas forças de 
adesão obtidas e inferiu que, para sistemas adesivos à base de álcool, o tempo de secagem 
indicado pelo fabricante produziu uma menor evaporação do solvente que quando aumentado 
para 20 segundos. (99)  
 Tendo em conta os estudos acima referidos, o aumento do tempo de secagem definido 
pelo fabricante de 5 para 10 segundos neste estudo poderá não ter sido suficiente para a 
obtenção de resultados estatisticamente significativos. 
 Os sistemas adesivos universais em modo total-etch estão associados a maiores valores 
de permeabilidade, comparativamente aos mesmos utilizados em modo self-etch. Tal está 
associado ao condicionamento prévio que, ao remover a  smear layer, conduz à abertura dos 
túbulos dentinários, permitindo um fluxo de fluidos através dos mesmos. Dessa forma, é de 
salientar a importância do selamento dos túbulos, na tentativa de reduzir e, idealmente, anular 
o fluxo de fluidos. (9, 14, 100) 
 A avaliação do desempenho clínico de sistemas adesivos deve incluir a realização de 
estudos in vivo, uma vez que os estudos in vitro não permitem avaliar corretamente todas as 
variáveis associadas à prática clínica. Assim, não é possível fazer uma extrapolação direta  dos 
resultados obtidos neste estudo laboratorial para situações clínicas.  (7, 8, 40) 
 Uma vez que, de forma a padronizar o estudo, apenas foram analisados dentes livres de 
cárie, tal não é compatível com a maioria das situações em que os sistemas adesivos são 




utilizados clinicamente. Outra limitação deste estudo é o desconhecimento da idade dos 
espécimes, uma vez que é um dos fatores que influencia a permeabilidade dentária. 
 Futuramente, a realização de novos estudos a respeito dos mecanismos de adesão dos 
sistemas adesivos universais permitirá uma melhor compreensão dos mesmos, potenciando 
melhorias significativas na qualidade das forças adesivas. O estudo de outros desvios ao 
protocolo de fabricante e a sua avaliação através de diferentes métodos permite compreender 


























 No seguimento do estudo realizado, é possível concluir que o protocolo do fabricante 
deve ser cumprido no que refere ao tempo de aplicação do adesivo, uma vez que uma redução 
do mesmo para 5 segundos resulta numa menor redução dos valores de permeabilidade, sendo 
as diferenças observadas estatisticamente significativas. 
 Relativamente ao tempo de secagem, o seu aumento para 10 segundos, face aos 5 
segundos estabelecidos pelo fabricante, não demonstrou melhorias estatisticamente 
significativas na redução da permeabilidade. 
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Anexo 1. Protocolo do Fabricante  
 
1. Isolamento, limpeza e acondicionamento do esmalte e da dentina 
1.1. Utilize um isolamento adequado, como o dique de borracha. 
1.2. Limpe o esmalte e a dentina não preparados com uma taça de borracha e pedra-pomes 
ou com uma pasta profilática sem flúor como a pasta Nupro®. 
1.3. Lave bem o esmalte e a dentina preparados e não preparados com o spray de água e 
seque as superfícies com papel ou com um pouco de ar. Não desidratar a dentina. 
2. Proteção da polpa 
2.1.  Em cavidades profundas, pode cobrir a dentina próxima da polpa com um hidróxido 
de cálcio de endurecimento rápido (Dycal® calcium hydroxide liner, ver instruções de 
utilização), deixando o resto da superfície da cavidade livre para aplicar o adesivo. 
3. Ataque ácido do esmalte e da dentina 
3.1.  O adesivo universal Prime&Bond active® oferece aos operadores a opção de pré-
tratamento do esmalte e da dentina: 
3.1.1. Modo de autogravação 
3.1.1.1.  Proceda diretamente à aplicação do adesivo sem gravar previamente 
com ácido fosfórico. 
3.1.2. Modo de gravação selectiva de esmalte 
3.1.2.1.  Aplicar ácido fosfórico (p.ex. Conditioner 36) seguindo as instruções do 
fabricante. 
3.1.2.2. Aplique com cuidado o gel acondicionador unicamente sobre as 
superfícies em esmalte (margens).  
3.1.2.3.  Para melhores resultados acondicione o esmalte durante pelo menos 15 
segundos. Os possíveis contactos acidentais do gel acondicionador com a 
dentina não devem prolongar-se por mais de 15 segundos. 
3.1.2.4.  Remova o gel com a cânula de aspiração, lave a cavidade com água, 
durante aproximadamente 15 segundos. 
3.1.2.5.  Remova o excesso de água soprando suavemente com a seringa de água 
ou com papel. 
3.1.2.6.  Não desidratar a dentina. 




3.1.2.7.  Prossiga imediatamente para a aplicação do adesivo. 
3.1.3. Modo de gravação e lavagem 
3.1.3.1.  Aplicar ácido fosfórico (p.ex. Conditioner 36) seguindo as instruções do 
fabricante. 
3.1.3.2. Aplique com cuidado o gel acondicionador sobre as superfícies da 
cavidade começando pelas margens de esmalte. 
3.1.3.3. Para melhores resultados, acondicione o esmalte durante, pelo menos, 15 
segundos e a dentina durante 15 segundos ou menos. 
3.1.3.4.  Remova o gel com a cânula de aspiração, lave a cavidade com água, 
durante aproximadamente 15 segundos. 
3.1.3.5.  Remova o excesso de água soprando suavemente com a seringa de água 
ou com papel. 
3.1.3.6. Não desidratar a dentina. 
3.1.3.7.  Prossiga imediatamente para a aplicação do adesivo. 
4. Dosagem 
4.1.  Embalagem monodose: 
4.1.1. Segure o recipiente em cada uma das extremidades, colocando o polegar ao 
longo da marcação central. 
4.1.2. Pressione firmemente e gire a tampa até que o recipiente se separe. 
4.1.3. Descarte a tampa separada. Pode colocar-se a embalagem monodose no tampo 
da mesa ou segurá-la entre os dedos para maior comodidade. 
4.1.4. Insira o aplicador descartável na abertura para saturar a ponta aplicadora. 
4.2.  Frasco de abertura rápida 
4.2.1. Retire o selo de garantia. 
4.2.2. Para abrir o frasco, segure-o com uma mão, coloque o polegar na cavidade para 
o dedo e pressione a tampa para cima até que se abra. 
4.2.3. Mantenha o frasco invertido em posição vertical e dispense 1-2 gotas de adesivo 
num poço de mistura CliXdish™ ou num recipiente de vidro ou num poço de 
mistura standard. 
4.2.4. Se for necessário, limpe a abertura do frasco com um lenço suave de papel. 
4.2.5. Volte a fechar o frasco com cuidado exercendo pressão sobre a tampa desde a 
parte de cima. A tampa fica encaixada no seu sítio quando se ouve um “clic” ao 
aperta para fechar. 
5. Aplicação do adesivo ao esmalte e à dentina 




5.1. Use uma ponta aplicadora nova para aplicar o adesivo e molhar por completo as 
superfícies a tratar. Caso seja necessário, molhe de novo a ponta aplicadora. Evite que 
se produzam acumulações do adesivo. 
5.2. Remexa ligeiramente o adesivo durante 20 segundos. 
5.3. Estenda o adesivo e elimine o solvente com ar seco e limpo com uma seringa de 
ar/água. Aplique sobre todas as superfícies um suave jato de ar durante pelo menos 5 
segundos até conseguir uma camada brilhante e uniforme. Não aplique um jato de ar 
demasiado forte que provoque zonas secas ou salpicos do adesivo. 
6. Fotopolimerização do adesivo 
6.1.  Fotopolimerize o adesivo com uma luz de fotopolimerização adequada1. 
Fotopolimerize o adesivo durante 10 segundos quando utilizar uma luz de 
fotopolimerização como SmartLite® PS ou SmartLite® Focus® Dentsply Sirona com 
uma irradiância mínima de 800mW/cm2. Fotopolimerize o adesivo durante 20 
segundos se a irradiância mínima for entre 550mW/cm2 e 800mW/cm2. Consulte as 
recomendações do fabricante do aparelho de polimerização no respeitante à 
compatibilidade e aos parâmetros de polimerização. 
1 Fotopolimerização destinada a polimerizar materiais que contenham iniciador de 
canforquinona (CQ). Pico do espetro no intervalo entre 440-480nm.  
 
